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DOMINIQUE LEGLU 

Directrice de la redaction 


“Ressource” 


Ceux pour qui Rosemary’s Baby est devenuun 
film-culte (1), gardent en memoire cet autre 
titre de l’ecrivain americain Ira Levin, a la re¬ 
sonance gringante: Un bonheur insoutma- 
ble. On y croise des sortes de zombies heu- 
reux apres avoir regu leur dose periodique de 
medicaments. Plus de sautes d’humeur, plus 
d’esprit critique... Une humanite « normee », 
normalisee, ravalee au rang de troupeau so- 
cialement correct se trouve sous le controle 
- a l’instar du celebre 1984 de George 
Orwell - d’un Big Brother, foumisseur de la 
drogue adequate. De ce bonheur parfait, arti- 
ficiel et insupportable, quelques heros s’arra- 
chent et... on ne vous racontera pas la fm! 
Mais a distance, ces personnages semblent 
incamer les fantasmes qui continuent de han- 
ter nombre d’entre nous. Ils se trouvent au 
coeur du « catalogue des peurs, fantasmes et 
idees fausses sur les antidepresseurs », dres- 
se recemment par le Dr David Gourion et le 
Pr Henri Loo (2). « Uidee fausse la plus re- 
pandue », rappellent les deux psychiatres, 
est celle des antidepresseurs « camisoles 
chimiques qui vous assomment et detrui- 
sent votrepersonnalite ». 

Comprendre la depression et evoquer les 
fagons d’en guerir, comme Sciences et Avenir 
a decide de le faire ce mois-ci, e’est done 
suivre une ligne de Crete difficile. Entre la 
maladie qui semble envahissante - un Fran- 
gais sur cinq touche au cours de sa vie - et 
les traitements qui peuvent faire peur! 
Pourtant, il y a de vraies raisons d’esperer. 
D’abord, parce que les scientifiques compren- 
nent de mieux en mieux ce qu’est un cerveau 
deprime. Ils identifient ses modifications: di¬ 
minution de certains recepteurs a des neuro- 
mediateurs fondamentaux (serotonine, nora¬ 
drenaline...), atrophie de certaines zones 
(hippocampe...) [lirep. 48], difficultes du 


cortex prefrontal a fonctionner normale- 
ment. Cet apport concret des neurosciences 
permet, au passage, de se defaire de certaines 
idees regues, particulierement cruelles: 
ce n’est pas avoir du vague a fame ou man- 
quer de volonte que de subir un episode de- 
pressif. C’est etre malade - accable d’lme 
profonde tristesse, de troubles du sommeil, 
de la libido, poursuivi par des idees de suici¬ 
de... - et devoir etre soigne. Or, deux depri¬ 
mes sur trois ne le seraient pas! 

Alors meme qu’il est de bon ton de jeter des 
anathemes (les antidepresseurs sont des pro- 
duits chimiques dangereux, la psychanalyse 
n’a jamais soigne personne...), Sciences et 
Avenir montre qu’aujom'd’hui c’est une nou- 
velle panoplie de soins qui se developpe. De 
la chimie a la psychologie, en passant par la 
stimulation magnetique. Car notre cerveau 
doue d’une remarquable plasticite, pret a fai¬ 
re repousser ses neurones et reprendre son 
activite, a de la ressource. II peut aussi bien 
reagir aux molecules de la premiere, aux 
ondes de la deuxieme, qu’au langage de la 
troisieme. Et passer d’un malheur insuppor¬ 
table a un malheur banal. 

Pour ce qui est du bonheur, c’est une 
autre histoire - lire notre passionnant 
debat (pp. 62-63) - entre Andre Comte- 
Sponville, Jean-Didier Vincent et Pierre- 
Gilles Gueguen. Meme si certains pensent 
aujourd’hui a le faire entrer dans les « crite- 
res economiques ». 


(1) Le celebre film de Roman Polanski est directe- 
ment inspire du livre eponyme d’lra Levin, ecrivain 
de thrillers et de science-fiction, disparu en novembre 
dernier. Rosemary's Babye t The Perfect Day sont pa- 
rus a la fin des annees 1960, avant le celebre The 
Boys from Brazil (J’ai lu). 

(2) Les Nuits de Tame, guerir de la depression, Odile 
Jacob. 
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Le fonctionnement d’un cerveau deprime est 
aujourd’hui mieux compris grace aux 
neurosciences . Et la panoplie des traitements 


Dossier realise par Sylvie Riou-Milliot et Elena Sender. 
Conception et realisation photo : Vincent Flouret. 


Anatomie d’un 
cerveau heureux, 
ou malheureux. 

p. 48 


Medicaments, 
psychotherapies, 
stimulation 
electrique: revue des 
traitements 
disponibles. P . 56 


La science peut-elle 
apporter le bonheur ? 
Un philosophe, 
un neurobiologiste et 
un psychanalyste 
repondent. P . 62 
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Anatomie dun cerveau 
heureux... ou malheureux 


Des etudes americaines out precise les zones cerebrates activees dans les moments 
de bien-etre mental Une piste pour soigner les periodes plus sombres ? 


Votre cortex prefrontal gauche est tres 
actif? Vos amygdales cerebrales sont 
calmes, vos hippocampes bien gonfles ? Pas 
de doute, vous etes heureux! Car, comme 
le montrent de nouvelles etudes americai¬ 
nes, l’expression du bonheur chez l’etre hu- 
main correspond a un fonctionnement ce¬ 
rebral bien particulier. Un mecanisme qui 
pourrait s’apprendre aussi bien qu’un ins¬ 
trument de musique et que les adeptes de la 
meditation pratiquent deja en maitres (lire 
Vencadre p. 50). Dans le futur, cette nou- 
velle « science du bonheur » debouchera 
peut-etre sur Tinvention de methodes pour 
declencher a coup sur un etat mental de fe- 
licite, sans effets indesirables contraire- 
ment aux psychotropes (lire lexique 
p. 59)... Mais en attendant ce grand soir 
d’euphorie generate, l’objectif de ces inves¬ 
tigations dans le cerveau est des plus 
serieux. II s’agit de vaincre le mal du siecle, 
la pathologie qui plonge des millions d’indi- 
vidus dans des souffrances psychiques in- 
tolerables: la depression. 

Celle-ci est un trouble mental severe, le 
plus frequent dans les societes occidenta- 
les. Elle frappe chaque annee, en France, 
3 millions de personnes agees de 15 a 75 ans 
(deux fois plus de femmes que d’hommes). 
Un chiffre qui ne cesse de progresser en 
nteme temps que la precarite, le vieillisse- 
ment et la solitude. Sachant qu’un cas sur 
deux n’est pas soigne et que cette maladie 
entraine un risque eleve de suicide, il y a ur- 
gence a agir. D’ou la vaste campagne de 
sensibilisation lancee en novembre dernier 
par le ministere de la Sante et l’institut na¬ 
tional de prevention et d’education pour la 
same (lire p. 55). 

Longtemps consideree comme une « mol- 
lesse d'ame », un manque de volonte, la de¬ 
pression est aujourd’hui reconnue comme 
une maladie du cerveau. Une pathologie 
qui. en frapp ant certaines structures cere¬ 
brales. provoque une tristesse permanente, 
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IRM de I’hippocampe d’un sujet non deprime 
(en haut) et d’un sujet deprime (en bas): il est 
clairement atrophie. 


une perte d’interet total, une intense deva¬ 
lorisation de soi, annihile tout esprit d’ini- 
tiative, tout plaLsir, toute joie, perturbe le 
sommeil, l’appetit, la libido et inhibe toute 
envie si ce n’est celle... d’en finir. « Uepi¬ 
sode depressif entraine une incapacity du 
fonctionnement general , explique Chantal 
Hemy, psychiatre au CHU Albert-Chenevier 
(Creteil). A nepas confondre avec une hu- 
meur triste normale qui s’attenue avec le 
temps. Si quelqu'un se dit tristeparcequ’il 
a pet'du son emploi , il retrouvera le moral 
si sa situation professionnelle s’ameliore. 
Un depressif non. Lenvironnement et les 
meiUeu rs sentimen ts n’ont que pen de pri¬ 
se sur lui. » La psychiatre ajoute aussi qu’il 
n’y a pas « une » mais « des » depressions, 
a distinguer si Ton veut bien les soigner. 
La maladie peut etre unipolaire (unique- 
ment des episodes depressifs), bipolaire 
(altemance avec des phases d’agitation 
extreme, d’euphorie) ou encore mixte. 
Une nouvelle echelle devaluation mise au 
point par l’equipe de Chantal Hemy permet 
aujourd’hui de mieux differencier ces diffe- 
rentes formes (lirep. 52). 

Mais quel ennemi redoutable peut-il ainsi 
mettre KO debout le plus fort des tempera¬ 


ments? Un phenomene courant dans nos 
societes fondees sur Tultraperformance et 
l’individualisme : le stress. Trop fort, ou 
repete, il agresse le cerveau qui peut finir 
par, litteralement,« disjoncter ». 

Voici comment (voir aussi schema ci-con- 
tre): quand une situation est pergue comme 
dangereuse ou desagreable, lapartie la plus 
primitive du cerveau stimule deux glandes 
logees sur la partie superieure des reins, les 
surrenales. Elies se mettent alors a produi- 
re une hormone: le cortisol (glucocorticoi- 
des chez les mammiferes). Le cortisol syn- 
thetise alerte en retour une autre partie du 
cerveau pour declencher une reponse, 
la fuite, l’attaque ou encore l’inhibition de 
Taction. C’est ce qu’on appelle « Taxe du 
stress ». Une fois le danger passe, l’hippo- 
campe, petite structure cerebrale primitive 
profonde bourree de recepteurs au cortisol, 
calme le jeu. H apaise Taxe du stress et tout 
rentre dans l’ordre. Sauf si l’evenement 
stressant est trop intense ou se repete de 
fagon chronique. 

En effet, si le cortisol est trop abondant 
dans le cerveau, il sature les recepteurs de 
Thippocampe qui ne peut plus assurer le 
controle du stress... et la machine s’embal- 
le. Sous Taction repetee du cortisol, des 
changements structuraux s’operent. Le 
nombre de certains recepteurs diminue. 
Notamment ceux qui fixent deux neurome- 
diateurs essentiels: la serotonine et la no¬ 
radrenaline (lire lexique p. 59). Or ils ont 
chacun une mission particuliere. La seroto¬ 
nine controle Timpulsivite, l’appetit, la 
sexualite. La noradrenaline, l’eveil, l’atten- 
tion, Tenergie. Et ensemble, ils regulent 
Thumeur, le sommeil et les douleurs physi¬ 
ques. Un deficit de recepteurs a ces deux 
molecules, et toutes ces fonctions sont per- 
turbees. Les symptomes de la depression 
s’installent, « Onnese reveille pas depres¬ 
sif un beau matin , explique Chantal Henry. 
Generalement f les symptomes ••• 
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1. Le stress declenche 
la depression 


Stress majeur 
ou permanent 


Cortex 


Hippocampe 


Un evenement stressant i provoque une reaction en chaTne 
qui debute dans le cerveau 2 et aboutit a la production de 
cortisol par les glandes surrenales 3. Le cortisol active alors 
en retour deux zones du cerveau * : le cortex cerebral pour 
qu’il reagisse au stimulus stressant (fuite, attaque, 
immobilisation...) et I’hippocampe, qui va apaiser la reaction. 
Si le stress est trop fort ou trop prolonge, I’hippocampe sature 
de cortisol ne peut plus assurer la regulation. Le cortisol 
envahit le cerveau, I’agresse jusqu’a modifier le 
fonctionnement neuronal. La depression s’installe. 


I & - -1 

Hypothala mus I 
Hypophysej 


Surrenales 
emission 
de cortisol 


2. Les zones alterees 


L’hippocampe regule le stress, aide 
a la memorisation et abrite la neuro- 
genese, ce qui permettrait I’appren- - 
tissage. Chez le sujet deprime, 
it s’atrophie. Le malade a du mal a con- 
troler son stress, memoriser, apprendre 
de nouveaux comportements. 


L’amygdale est impliquee dans les 
emotions plutot negatives (peur, 
agressivite...). Chez le deprime, 
elle est suractivee, meme au repos. 

II devient hyperreactif, hypersensible. 


Le cortex prefrontal (CPF) 
est le siege des decisions 
et de Taction. Chez le depri 
me, il fonctionne au ralenti 
et diminue de volume, 
surtout dans I’hemisphere 
gauche implique dans les 
sentiments positifs (chez 
les droitiers). D’ou une 


Le cortex cingulaire anterieur est la cour-^ 
roie de transmission entre les structures limbi 
ques (amygdale et hippocampe) et le cortex 
prefrontal. Chez le deprime, il n’assure plus 
son role de mediateur. Le malade ne parvient 
plus a reguler ses emotions. 


Des neurones au ralenti 

En temps normal, un neurone A communique 
avec son voisin B en larguant entre eux, dans la 
synapse, des neuromediateurs de type 
monoamines (serotonine, noradrenaline et 
dopamine). Ils se fixent sur les recepteurs de B 
et declenchent un influx nerveux. Puis sont 
recaptures par A. Dans un cerveau deprime, A 
produit moins de monoamines, B a moins de 
recepteurs. L’influx nerveux diminue entre les 
structures limbiques et le cortex. 


Fonctionnement 


Depression 
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La felicite, devant a gauche 


L e bonheur est desormais un theme de 
recherche scientifique comme 
un autre, aux Etats-Unis en tout cas. 
L’un des pionniers de ce nouveau champ 
de recherches est Richard Davidson, 
professeur de psychologie et de psychiatrie 
de I’universite du Wisconsin, celebre pour 
avoir mesure I’activite electrique cerebrale 
de moines bouddhistes en meditation. 

Pour lui, le bonheur est un etat de bien- 
etre, de satisfaction, provoque par une 
myriade demotions positives differentes, 
mais qui se traduisent toutes par un 
phenomene commun chez I’humain : 
I’activite du cortex prefrontal gauche (pour 
les droitiers). Tandis que les sentiments 
negatifs activent la meme region mais cote 
droit. Richardson a d’abord montre que 
les moines bouddhistes avaient un lobe 
frontal gauche bien plus actif que la 
moyenne. Puis que des sujets (non 
bouddhistes) plus actifs du lobe gauche se 
disent plus heureux et sourient davantage 
que leurs homologues« droitiers». Un 


• • • se mettent en place de maniere in- 
sidieuse sur plusieurs jours, voire plu- 
sieurs semaines. Au debut, des sympto- 
mes-signaux apparaissent, comme une 
grande fatigue, des problemes de sommeil, 
puis petit a petit on perd son dan vital. » 
Au CHU la Pitie-Salpetriere, a Paris, Philip¬ 
pe Fossati, du Laboratoire vulnerability 
adaptation et psychopathologie du CNRS, 
projette des cliches de cerveaux en depres¬ 
sion a cote de cerveaux « normaux ».« Glo- 
balement, quatre regions sont alterees, 
pointe-t-il. Mais ces modifications sont va¬ 
riables d’un individu a Vautre, ce qui ex- 
plique la multiplicite des types et les va¬ 
riations d’intensite des symptomes. » 

Quatre zones en souffrance 

Le psychiatre designe la premiere zone le- 
see, Thippocampe. Agresse par le haut taux 
de cortisol, il synthetise moins de recep- 
:*irs aux neuromediateurs. Pis, il perd des 
r.eurones! En 2004, le Danois Poul Vide- 
bech. des Hopitaux universitaires d’Aarhus, 
i pablie l’analyse de douze etudes qui me- 
sacaent par IRM le volume hippocampique 
if 351 patients depresses (unipolaires) et 
mi deprimes : il est reduit de 8 a 10 % 
ies deprimes. Plus ce volume diminue, 
ih m. -pisode depress# est long. L’atrophie 
me a une perte neuronale mais aussi 

* " — de la neurogenese (lire lexique 
P Ebappocampe est, en effet, Tun des 
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Prise de Tencephalogramme d’un moine 
bouddhiste en meditation. 


caractere plus ou moins heureux qui 
se reveleraittrestot! A 10 mois, les bebes 
plutot«gauchers » pleurent moins que les 
« droitiers » quand leur mere s’absente. 

A 2 ans, ils sont plus explorateurs... Selon 
Richardson, cette lateralisation est, 
heureusement, modulable car le cerveau 
est plastique tout au long de la vie. 

Ce bonheur cerebral, devant, a gauche, 


deux seuls reservoirs a nouveaux neurones 
du cerveau humain, fortement implique 
dans la memorisation des apprentissages 
(lire Sciences et Avenir n° 727\ septembre 
2007). Le stress stoppe net cette plasticite 
cerebrate, probablement en diminuant la 
production d’un facteur de croissanc.e, le 
BDNF (brain derived neurotrophic fac¬ 
tor). Ce qui pourrait expliquer, chez les de- 
pressifs, des problemes de memoire, une 
inaptitude au changement 
Une autre petite structure primitive, en for¬ 
me d’amande, accolee a l’hippocampe, est 
egalement perturbee par la maladie: l’amyg- 
dale. Elle est impliquee dans les emotions, 
surtout la peur, et reagit a la moindre me¬ 
nace. De multiples etudes, dont celle de 
Wayne Drevets (National Institute of Mental 
Health, Bethesda, Etats-Unis) en 1992, ont 
montre qu’elle etait suractivee dans im cer¬ 
veau deprime, pendant l’eveil, mais aussi au 
repos. On a mesure jusqu’a 44 % d’activite 
metabolique en plus chez 10 patients depri¬ 
mes non traites pendant leur sommeil! D’ou 


s’apprendrait par des exercices, de 
meditation notamment. Mais la recherche 
sur le bonheur ne vise, helas! pas 
seulement a nous rendre heureux. Elle 
entend aussi nous vendre plus de produits. 
Tel design, tel coloris, tel slogan, active le 
cortex prefrontal gauche des 
consommateurs et c'est le succes garanti 
pour les publicitaires. Des specialistes du 
bonheur comme Brian Knutson, professeur 
de psychologie et neurosciences de 
Tuniversite de Stanford (Californie), 
apportent de I’eau a leur moulin. Dans une 
de ses etudes, des volontaires jouent a un 
jeu video qui leur promet ou bien leur verse 
de rargent virtue!, leur cerveau etant 
analyse par IRM. Resultat inattendu : 
I’attente d’une recompense rend le cerveau 
plus heureux que la recompense! Pour 
acheter une paire de baskets, notre 
cerveau preferera une publicity vantant 
une future experience plaisante avec 
le produit (un jogging sur la plage par 
exemple) que le produit lui-meme... 


des symptomes dTiypersensibilite au stress, 
d’irritabilite, de reaction emotionnelle dis- 
proportionnee, voire d’anxiete. 

Et ce n’est pas fini. « Amygdala et hippo- 
campe dialoguent d’ordinaire en perma¬ 
nence avec le cortex prefrontal, le P-DG de 
notre cerveau, charge de prendre des deci¬ 
sions et d’agir, souligne Philippe Fossati. 
Ce dialogue s’opere via un mediateur, le 
cortex cingulaire anterieur. Chez le de¬ 
pressif, cet intermediaire est defaillant, 
rendant tres difficile toute prise de deci¬ 
sions qui fait intervenir des emotions. » 
Le chercheur resume: « La depression est 
une sorte d’infarctus du cerveau, la circu¬ 
lation de Vinformation est bloquee et les 
zones normalement irriguees ne peuvent 
plus fonctionner. » 

Celui qui paie le plus lourd tribut a cet«in- 
farctus » cerebral est bien le cortex pre¬ 
frontal. C’est cette zone qui d’ordinaire 
nous aide a choisir un comportement en 
evaluant les differentes alternatives et a re- 
primer certaines emotions ou gratifications 


U 


Selon le psychiatre americain Richard 
Davidson, I’etat de bien-etre se traduit chez 
rhumain par une suractivite d’une partie du 
cortex prefrontal. Et on peut s’entrainer! ” 















immediates en vue d’obtenir un avantage 
superieur a long terme. C’est aussi lui qui 
permet de negocier le passage d’un senti¬ 
ment a l’autre. Cote hemisphere gauche 
(pour les droitiers), il etablit plutot des sen¬ 
timents positifs - en inhibant l’amygdale - 
alors qu’a droite, il gere les sentiments 
negatifs. Durant la depression, tout est 
chamboule. Selon une autre etude de Way¬ 
ne Drevets (1997), une partie du cortex pre¬ 
frontal gauche (le cortex ventromedian 
pour etre precis) fond de plus de 40 %. On 
comprend mieux pourquoi un deprime a 
une incapacity physiologique a. generer im 
sentiment positif! 

11 a aussi toutes les difficultes a apaiser une 
emotion negative: cinq etudes sur six ont 
montre une baisse d’activite du cortex pre¬ 
frontal quand le patient doit executor, ce 
que les chercheurs appellent une «tache 
emotionnelle ». Par exemple tenter de cal¬ 


mer Fangoisse suscitee par la vision du 
tableau le Cri d’Edvard Munch. 

Enfin, pendant un episode depressif, le cor¬ 
tex prefrontal n’est pas hors service tout le 
temps. Au contraire. L equipe de Philippe 
Fossati a montre que lors d’une tache co¬ 
gnitive (resolution d’un probleme), les de¬ 
primes « moulinent»: ils hyperactivent leur 
cortex prefrontal, foumissant un effort bien 
superieur a la normale pour obtenir le 
meme resultat. 

Un ensemble de genes de vulnerabilite 

Le stress est coupable, soit. Pourtant, il est 
des gens qui, malgre les pires coups du sort, 
ne depriment jamais! « En realite , ce qui 
declenche la depression n’est pas le stress 
seul, c’est Vinteraction entre un stress et la 
vulnerabilite propre a chacun », explique 
Philip Gorwood, psychiatre au CHU Louis- 
Mourier a Paris et chercheur au Laboratoi- 


re d’analyse phenotypique. " 

tale et genetique des comporteoeacs 
addictifs de l’lnserm. Par « vulnerable:- 
le psychiatre entend l’histoire persame&e 
de l’individu (les traumatismes subis 
l’enfance) mais aussi des genes door m i 
herite. « R n’existe pas un gene de la 
pression mais un ensemble de genes i 
vulnerabilite », precise-t-il. 

Une soixantaine d’etudes familiales onr re- 
vele un facteur d’heritabilite de la depres¬ 
sion. Les parents de premier degre de pa¬ 
tients unipolaires presentent un risque 
deux a trois fois plus eleve de depression 
compares a la population generate, et pour 
les bipolaires, ce taux atteint 80 %! 

Une etude particulierement originale de 
FInstitut psychiatrique de Londres a tente 
de departager le poids respectif de la gene¬ 
tique et du stress dans la survenue d’une 
depression. En Nouvelle-Zelande, 1037 en- 
fants ont ete suivis sur plus de vingt ans. 
Resultat: les porteurs d’un certain gene 
d’un transporteur de la serotonine sont plus 
vulnerables aux evenements stressants que 
les autres. Cette vulnerabilite doit etre prise 
en compte car elle ne va cesser d’augmen- 
ter au cours de l’existence. 

La depression laisse en effet des sequelles 
qui fragilisent le cerveau. C’est le pheno- 
mene de « kindling » (d’embrasement) qui 
se traduit par le fait qu’un nouvel episode 
depressif peut provenir de stress de plus en 
plus minimes. Et la maladie devient alors 
chronique.« Typiquement , on fait un pre¬ 
mier episode depressif entre 20 et 40 ans 
sous Veffet d’un stress important , explique 
Philip Gorwood. La moitie des patients en 
fait un deuxieme , dix ans apres , declen¬ 
che par un stress modere. Puis 70 % de 
ceux-la font un troisieme episode , 
cinq ans apres, avec un stress infime, etc. 
Et on en vient d recevoir des sujets qui fi- 
nissent par etre deprimes alors que tout 
va bien!» 

Chaque episode depressif dure entre 4 et 
6 mois. Pour eviter des rechutes, de plus 
en plus frequentes, pas d’autre choix que de 
se soigner. Plusieurs traitements existeni 
(lire p. 56) qui ont tous pour objectrf de 
relancer la communication entre cortex n 
systeme limbique. Mais aussi. on le sar 
maintenant, de stimuler la neuroger ese 
dans Fhippocampe. L’imagerie 
montre que pour une partie des pacagits. 
les traitements redonnenr ar m 

fonctionnement normal apces plum 
semaines. Et meme. que la pence <ie,|e»- 
nes neurones redemame 
Une renaissance cererae xl pennoil zwr 
mettre au paneni de r»3Q5SSi rwm- mm- 

velles images Tnpra ai r^p«i i ^^ 
ver, enfin. une cmBamat dacis Ymmfc 

Bern ?«wiinr 
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questions 
pour vivre mieux 


En 2005, 8 % des Frangais ont connu un episode depressif. Eclairage sur cette 
maladie qui reste stigmatisante car mal connue. 


1. Comment reconnaTtre 
une depression? 

II n’y a pas une depression, mais plusieurs, tres differentes les 
unes des autres. 

La classification psychiatrique americaine, tres utilisee dans le 
monde, le DSMIV (1), distingue au sein de ce que l’on appelle les 
troubles de l’humeur des pathologies allant de la dysthymie, 
c’est-a-dire des episodes peu severes, a fepisode depressif ma- 
jeur (EDM), en passant par la depression hivemale, celle du 
post-partum ou encore la melancolie profonde et bien d’autres... 
Chez l’adulte, l’EDM typique associe de multiples signes comme 
l’anxiete, latristesse, le ralentissement, l’inhibition, laperte a la 
fois de l’envie et du plaisir a faire les choses. Sans oublier les 
troubles du sommeil - reveil precoce a 4 heures du matin de 
l’appetit - anorexie ou boulimie -, les douleurs diffuses, la fati¬ 
gue, les troubles sexuels. En fait, le diagnostic est parfois diffi¬ 
cile car les masques pris par la depression sont multiples. « On 
retrouve souvent une triade de pensees negatives et de pessi- 
mismeportant sur soi-meme , les autres et Vavenir », precise 
le Dr Charles Cungi, psychiatre a Rumilly (Haute-Savoie). 

Chez l’enfant et l’adolescent, les «je m’en fous »,«je suis nul», 
«j’y arrive pas » et « c’est de ma faute » traduisent respecti- 
vement une perte d’interet et de plaisir a faire les choses, une 
devalorisation, un sentiment d’impuissance et un sentiment 
de honte. Chez le tout-petit, pleurs frequents, agitation ou 
au contraire apathie et indifference au monde sont des signes 
d’alarme. 

2. Comment faire la difference entre 
depression et simple passage a vide? 

La depression est avant tout une maladie qui dure. Ou l’on 
s’enfonce progressivement. Les symptomes s’installent sur 
plus de quinze jours, deviennent joumaliers, ont un impact sur 
la vie quotidienne, le travail, les relations avec l’entourage. 

' Dans les cas de tristesse passagere, les symptomes sont spon- 
tanement reversibles et moins envahissants », precise le Pr 
Henri Loo, responsable du service de psychiatrie a fhopital 
Sainte-Anne de Paris. 


3. Sommes-nous tous egaux face 
a cette pathologie? 

« Non, repond le Pr Loo. Certains sontfragilises par une pre¬ 
disposition genetique, comme le montre Vetude des arbres 
genealogiques des depressifs. Entrent aussi en compte des eve- 
nements douloureux survenus durant Venfance , tout partieu- 
lierement des separations precoces avec la mere ... Elies sont a 
Vorigine de cicatrices affectives qui peuvent etre rouvertes lors 
de nouvelles experiences traumatiques a Vage adulte, comme 
un deuil , une maladie , une separation. Les specialistes s’ac- 
cordent aujourd’hui sur le scenario suivant: un evenement 
vient favoriser une depression dejd preparee. » Autre signe 
d’une inegalite face a la depression: 30 % des patients sont resis- 
tants aux traitements. Enfin, une equipe CNRS de runiversite de 
Nice a reussi a creer, en 2007, des souris genetiquement modi- 
fiees totalement resistantes a la depression. 

4. Qui est concerne? 

On sait que les femmes sont deux fois plus touchees que les 
hommes, et que tous les ages sont concemes. Exceptionnelle 
chez le nourrisson, la depression survient chez 1 % des enfants 
de moins de 6 ans, 3 a 5 % des 6-10 ans et des adolescents. A sa- 
voir: elle est frequente (15 %) et souvent sous-estimee chez les 
personnes agees. Sur toute une vie, on estime que pres d’un 
Frangais sur cinq (9 millions de personnes entre 15 et 75 ans) a 
vecu ou vivra une depression. Selon une enquete realisee en 
2005 par l’lnstitut national de prevention et d’education pour la 
sante (Inpes), cette annee-la, 8 % des Frangais (3 millions de per¬ 
sonnes) ont connu un episode depressif... Ce qui signifie tout de 
meme aussi que 92 % d’entre nous n’ont pas ete concemes! 

5. Que peut-on faire par soi-meme? 

D’abord, accepter de parler de sa souffrance. II faut savoir que 
la depression est une cause importante de suicide: selon l’lnpes, 
70 % des personnes qui decedent par suicide souffraient d’une 
depression. Ensuite,« ne pas rester seul, rencherit le Dr Cungi, 
et maintenir si possible une activi te professionnelle, physique 
et inteUectuelle. Enfin , appliquer au quotidien la regie de la 
demi-performance, pour ne pas mettre la barre trop haut». 
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depression est 
avant tout une 
maladie qui dure. 
Dans le cas 
d’une tristesse 
passagere, les 
symptomes sont 
spontanement 
reversibles 
et moins 
envahissants” 


7. Maniaco-depressif, 9 a veut dire quoi? 

Ce qu’on appelait autrefois « psychose maniaco-depressive » a 
ete rebaptise «troubles bipolaires »(TB). Ces troubles se carac- 
terisent par des acces depresses alternant avec des phases dites 
maniaques, ou l’humeur est, a l’inverse de la depression, tres 
euphorique. Le diagnostic des TB est difficile. II est pose, en 
moyenne, apres huit ans devolution. 

Longtemps, on a traite les TB comme une depression. Or, non 
seulement c’est une affection differente, mais certains anti- 
depresseurs peuvent favoriser le passage aux acces ••• 
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il consulter? 


Pas forcement en venant chercher une ordon- 
pour parler.« Toutefois , la demarche est encore ta- 
restant stigmatisante car unpeu honteuse », 
ungL A chacun de choisir son interlocuteur, un me- 
e. un psychiatre, un psychologue... (Voir le leoci- 
Les consultations de psychologues dans le prive ne 
mais certaines assurances complementai- 
une prise en charge partielle d’au moins un certain 

























failacieux 
voire honteux 
de parler de 
volonte a 
un depressif. 
Ses capacites 
d’initiative, 
de decision et 
d'action sont 
paralysees. 
Demanderiez- 
vous a un 
paralytique de 
marcher?” 
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o • • maniaques. Le traitement le plus adapte repose surtout 
sur le lithium, paifois en association avec des antidepresseurs, 
certains antiepileptiques et un accompagnement psychothera- 
peutique. En France, 500 000 personnes, 1 % des plus de 15 ans, 
seraient concemees.« Mais attention aussi aux diagnostics de 
TB par exces, commente le Dr Francis Paumier, psychiatre a 
Nantes, car comment ne pas etre catalogue de bipolaire si un 
medecin interprete mat le moindre cheveu qui depasse dans 
un comportement!» 

8 . Peut-on soigner medicalement 
une depression? 

« Out Mats Ufaut savoir qu'environ 50 % des depressions ne 
sont pas traitees et qu’une depression sur deux est traitee selon 
des posologies et des doses insuffisantes », detaille le Pr Loo. 
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Tout repose sur le soutien psychologique et les medicaments, 
plus ou moins associes selon les cas. Environ 70 % des deprimes 
repondent aux traitements antidepresseurs quand ils sont a la 
fois correctement presents et bien pris, soit pendant au moins 
six mois.« R est essentiel dene pas interrompre trop tot le trai- I t 

tement , car e'est unfacteur de rechute », insiste le Pr Loo. De n 

plus, quel que soit l’antidepresseur, il faut attendre environ trois I r 
semaines, un delai d’action incompressible, pour qu’une amelio¬ 
ration se fasse sentir. En cas d’echec des traitements, 30 % des 
cas, il est toujours possible de changer de molecule ou d’en as- 
socier plusieurs. Dernier recours, les electrochocs. Longtemps 
controverses mais aujourd’hui bien mieux maitrises (voir Scien¬ 
ces et Avenir n° 709 , mars 2006), ils sont efficaces dans 80 % 
des cas. Vient ensuite la stimulation magnetique transcranienne 
(lire noire reportage p. 60) et bientot peut-etre la stimulation 
cerebrate profonde (lire Vencadrep. 61). 







9. Quelles sont les prises en charge 
psychologies? 

On distingue les therapies comportementales cognitives, dites 
TCC, plutot rapides, et les psychotherapies d’inspiration analy- 
tique, plus longues, plutot proposes a distance de l’episode de- 
pressif. Les TCC ne visent pas a modifier en profondeur l’ensem- 
ble d’une personnalite. Elies ont pour but, en quelques seances, 
de modifier le comportement qui gache la vie de la personne de- 
primee. On les oppose souvent a l’approche psychanalytique, 
plus en profondeur, qui elle s’interesse a l’inconscient et a la 
petite enfance. 

10. Peut-on se passer d’antidepresseurs? 

Tout depend de la gravite. Dans le cas d’une depression legere, 
une psychotherapie peut suffire. Si elle est plus intense,« on sait 
que rabsence de traitement conduit a une rechute d un an dans 
80 % des cas. Avec antidepresseur et psychotherapie, ce taux 
chute a 24 % », repond le Dr Cungi. Quant au Pr Loo, il nuance: 
« Je repondrais qu’on peut se passes * d’antidepresseurs , par- 
fois , et dans certains cas. Maisje dirais aussi qu’il nefautpas 
lefaire, car c’est priver les deprimes d’une veritable arme 
therapeutique. » 

On salt, depuis 1996 et le rapport du Pr Edouard Zarifian, que la 
consommation de medicaments psychotropes (voir le lexique 
p. 59) est tres forte en France.« Pour les antidepresseurs , tout 
se passe comme si les perso nnes qui en ont objectivement be- 
soin n’y ont pas acces car elles ne consultant pas; tandis que 
d’autres qui pourraient, elles, s’en passer, se retrouvent avec 
des prescriptions inutiles », resume le Dr Marc Weill, psychiatre 
a l’hopital Tenon a Paris. 

11. Les antidepresseurs rendent-ils 
« accro » ? 

« Non , repond, formel, le professeur Loo. Mats dans Vesprit du 
grand public, il y a une veritable confusion entre les antide¬ 
presseurs et les benzodiazepines qui sont elles des anxiolyti- 
ques , c’est-d-dire traitant I’anxiete. Pour ces demieres, la 
dependance est Men connue, En ce qui conceme les antidepres¬ 
seurs, ilpeut y avoir une dependance psychologique, mats en 
aucun casphaimacologique. » 

12 . Que peut dire I’entourage? 

« Avant de dire quoi que ce soil, ilfaut comprendre qu’il s’agit 
d’une maladie et que tout echappe au deprime », precise le Dr 
Cungi. Ensuite, il faut parler, assurer le malade de son soutien 
« et ne pas hesiter a etre directif a prendre rendez-vous pour 
lui avec mi medecin, et meme a Vaccompagner a la premiere 
consultation », poursuit le Pr Loo. Et surtout oser poser la ques¬ 
tion de la presence ou non d’idees suicidaires. Des enquetes ont 
montre que 60 a 70 % des suicidants ont consulte un medecin ge- 
neraliste dans le mois qui precede leur geste autodestructeur. 
Enfin, ne pas oublier que cotoyer im deprime constitue sur le 
long terme une epreuve pour l’entourage. Et qu’on peut se faire 
aider afin d’eviter l’epuisement emotionnel. 

13. Est-ce que la volonte de s’en sortir 
peut suffire? 

Absolument pas. Et contrairement a une idee regue encore for- 
tement ancree, le « remue-toi» est a proscrire. « Il est falla- 


cieux, voire honteux de parler de volonte a un depressif. Lt s 
capacites d’initiative, de decision et d’action des deprimes 
sont paralysees (lire p. 48). Demanderiez-vous d un pamlyti- 
que de marcher ? interroge le Pr Loo. Le %ouge-toi”fait juste- 
ment appel a ce qui est mort chez ces personnes. L’entoumge 
croit Men faire mais la formula est maladroite. Deplus . le de- 
prime a honte de son etat , il culpabilise, et cette invitation 
reactive sa honte et sa culpabilite, » En fait, «les deprimes on: 
une volonte incroyable, poursuit le Dr Cungi, its essaient a tout 
prix de tenir le coup, de rester vivants. Rs ont tout essaye et 
sont souvent epuises ». 

14. Peut-on prevenir la depression? 

Oui. Lorsque, dans sa propre famille, on a connaissance de per¬ 
sonnes qui ont ete ou sont depressives, il faut se mefier. Au 
meme titre que pom' une autre maladie, diabete, hypertension, 
etc. * Ilfaut aussi accorder de Vattention a la maniere dont on 
regie les problemes rencontres dans sa vie courante- par exam¬ 
ple face a des situations qui generent de I’angoisse, du stress. 
Arreter de gerer en force les obstacles et de mettre la volonte 
toujours en avant. Car a ce ipthme , on s’epuise sur le long ter¬ 
me. D’oii Vimportance aussi d’acquerir des techniques pour 
savoir gerer son stress. Sans oublier des regies simples d’hy- 
giene de vie, detaille le Dr Cungi, comme continuer a manger 
regulierement, dormir... » 

15. Pour ou contre la nouvelle campagne 
d’information nationale? 

Lancee en France en octobre 2007 par l’lnpes, cette campagne 
de sensibilisation repose sur des spots d’info radio et tele et un 
guide intitule la Depression, en savoir plus pour en sortir. Mais 
son succes public (250 000 guides commandes...) n’est pas ap- 
plaudi par tous. Les critiques denoncent une surmedicalisation 
a outrance de la depression, un amalgame entre etat depressif 
grave et troubles mineurs, craignent une hausse des prescrip¬ 
tions d’antidepresseurs, soulignent l’impasse totale sur la prise 
en charge de type psychanalytique... Pour 1’Association federa¬ 
tive fran^aise des organismes de psychotherapie et de psycha- 
nalyse (Affop) (2), le sens existentiel du symptdme se retrouve 
ainsi escamote.« Cette campagne me semble en effet depriman- 
te, reagit le Dr Francis Paumier, psychiatre et psychotherapeute 
a Nantes. Cette conception de plus en plus mcdadive de la de¬ 
pression est preoccupante car il devient anormal d’avoir une 
reaction depressive a un evenement de la vie. Je vois plutot la 
depression comme une consequence de I’echec d’autre chose. » 
Son de cloche un peu different avec le Pr Henri Loo: «Il faut 
rester medecin et non pas ideologue, ne pas sepwdre dans un 
combat d’arriere-garde et ne pas meconnaitre I’efficacite des 
traitements. Quant aux psychotherapies, elles sont toujours 
essentielles , et ce quelle que soit leur inspiration. » De son cote, 
Stephanie Wooley, responsable de l’association France Depres¬ 
sion, reagit aussi aux critiques:« Le guide a demands trois ans 
de travail durant lesquels tous les points de vue, y compris 
ceux des psyehanalysles, ont ete entendus. Cette campagne est 
une vraiepremiere, la France rattrapant ainsi son retard dans 
la sensibilisation aux problemes psychiques. » 

Pages realisees par Sylvie Riou-Milliot 

(1) Le Diagnostic and Statistical Manual (version /West publie depuis 1994 
par I’Association americaine de psychiatrie pour definir de plus en plus 
precisement ce qui etait globalement regroupe auparavant sous le terme de 
« troubles mentaux ». 

(2) www.affop.org 
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Une panoplie de nouveau 


Une molecule, I’agomelatine, encore a I’etude, agit en regulant Vhorloge interne du 
rncdade. Et sans les effets secondaires des precedentes classes d’antidepresseurs. 


Fin 2008, un nouvel antidepresseur devralt 
etre commercialise en France s’il obtient 
Tautorisation de l’Agence europeenne des 
medicaments (Emea). Vendue sous le nom 
de Valdoxan, l’agomelatine est un regula- 
teur de l’horloge interne. Elle ameliorerait 
l’etat des patients deprimes en reajustant 
leurs rythmes biologiques naturels (phases 
de sommeil, etats de vigilance, secretions 
honnonales) perturbes par la depression. 
C’est une theorie inedite, presque une revo¬ 
lution! Pour la recherche pharmaceutique, 
en tout cas... car cela fait cinquante ans 
qu’une seule et unique hypothese domine 
toute la recherche sur les medicaments an- 
tidepresseurs: celle du deficit du cerveau 
en monoamines. 

Tout a commence a la fin des annees 1950, 
lorsque l’on s’est apergu qu’un traitement 
antituberculeux avait un puissant effet po- 
sitif sur l’humeur de certains patients depri¬ 
mes. La molecule en question etait un inhi- 
biteur de la monoamine oxydase (Imao). 
Elle bloquait, dans le cerveau, une enzyme 
qui degrade les monoamines - serotonine, 
noradrenaline et dopamine - trois neuro- 
mediateurs qui regulent differentes fonc- 
tions, dont rhumeur (lirep . 48). La theorie 
etait nee: un cerveau deprime est en man¬ 
que de ces substances, de serotonine prin- 
cipalement. Pour le guerir, il faut lui en 
foumir. Peut-on lui en administrer directe- 
ment? Non, car celle-ci ne traverse pas la 
barriere hemato-encephalique (du sang au 
cerveau). L’lmao, en empechant la destruc¬ 
tion des monoamines dans les neurones, en 
augmente, lui, indirectement la quantite 
disponible. 

L’lmao va etre present en priorite contre la 
depression jusqu’a la fm des annees 1980, 
comme une autre classe de medicaments, 
les antidepresseurs tricycliques, au fonc- 
tionnement proche. Mais bien que tres effi- 
caces, tous deux ont l’inconvenient d’etre 
peu cibles et d’entrainer beaucoup d’effets 
secondaires, cardiaques notamment. Ils se- 
ront detrones par des antidepresseurs de 
deuxieme generation, avec en tete de file, 
la fluoxetine (le fameux Prozac). L’objectif 
est le meme, la strategic differente. La 
fluoxetine est un inhibiteur selectif • • • 


Tricycliques ou imipraminiques 


ISRS et 1SRSNA 


Antidepresseurs de premiere generation, 
ils inhibent la recapture de la serotonine 
et de la noradrenaline dans les synapses. 
En raison de leurs effets secondaires, ils | 
sont prescrits dans les cas de depression 
severe. Ex.: Tofranil, Anafranil, Vivalan. 


Imao 

Les inhibiteurs de la monoamine oxydase 
(Imao) sont les plus anciens 
antidepresseurs; ilsaugmentent la 
concentration des monoamines dans les 
neurones. Leur action non ciblee 
entraine des effets secondaires 
nombreux et genants. Prescrits sous 
surveillance medicale dans le cas de 
depression majeure. Ex.: Marsilid. 


Millepertuis 

C’est une plante en vente libre, le plus 
souvent sous forme de tisane, et qui a 
montre son efficacite dans la depression 
legere. Mais attention, son inconvenient 
est d’interagir avec de tres nombreux 
medicaments, dont les antidepresseurs! I 


Les inhibiteurs de la recapture de la 
serotonine (ISRS) augmentent le taux de 
serotonine dans les synapses, relangant 
la transmission de I’influx nerveux (voir 
le schema p. 49), notamment entre 
systeme limbique et cortex. Efficaces 
contre la depression unipolaire, delai 
d'action de 2-3 semaines, effets 
secondaires moderns. Les plus vendus 
sont la fluoxetine (Prozac), sertraline 
(Zoloft), paroxetine (Deroxat), 
fluvoxamine (Floxyfral) et le citalopram 
(Seropram). Nouveaux venus, les 
ISRSNA, inhibant aussi la recapture de 
la noradrenaline, elargissent le spectre 
d’action. Exemples : la venlafaxine 
(Effexor) ou le milnacipran (Ixel). 


I 




Tianeptine 

Cette molecule (Stablon) empeche la 
recapture de la serotonine avec aussi un 
effet dopaminergique. II peut etre 
prescrit pour les depressions severes 
mais plus de 140 cas d’abus et 
pharmacodependance ont ete rapportes 
en mai 2007 par I’Afssaps. 


BDNF 

Pour Brain Derived Neurotrophic Factor. 
C'est un facteur protecteur normalement 
synthetisS par I’hippocampe. Prives 
de BDNF, les neurones seraient plus 
vulnerables. L’idee est d’en apporter aux 
deprimes. 


Ketamine 

Cet anesthesique, aussi utilise comme 
drogue recreative, a demontre 
une rapidite d’action exceptionnelle 
(2 heures) sur I'humeur mais 
s’estompant en quelques jours. 


NO 

L’enzyme de synthase du monoxyde 
d'azote (NO), un messager implique 
dans I'anxiete, joue un role cle pour 
modifier I’activite du transporteur de 
la serotonine. 


Scopolamine 

Utilisee en timbre (patch) contre le mal 
de mer, cette molecule a demontre par 
hasard son action sur I’humeur. Elle est 
testee dans la depression et les troubles 
bipolaires. 
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traitements 



Stimulation 

Pour reactiver des zones lesees, 
on envoie des ondes electriques, 
de fagon superficielle ou 
profonde (lire pp. 60-61). La 
premiere, la stimulation 
magnetique transcranienne 
(SMT), vise a agir sur le cortex 
prefrontal par I’intermediaire 
d’une bobine magnetique posee 
sur le crane. La seconde consiste 
en I'introduction profonde d’une 
electrode dans le cerveau par 
chirurgie dite stereotaxique. 


Psychotherapies 

Elies sont nombreuses 
et variees. L’efficacite 
des therapies cognitives 
et comportementales 
(TCC) contre la 
depression 
a ete demontree. 

La cure psychanalytique, 
elle, n'a pas encore ete 
correctement evaluee. 
Les methodes basees sur 
la parole et la reflexion 
agissent sur le cortex 
prefrontal, 
en remodelant ses 
connexions cer6brales et 
en restimulant 
la communication avec 
le systeme limbique. 

Si une psychotherapie 
seule peut etre suffisante 
poursoigner une 
depression legere, 
elle doit etre associeea 
un antidepresseur en cas 
de depression 
moyenne a severe. 




Agomelatine 


0 Hippocampe 

Disponible 

O Cortex prefontal dorsolateral 
© Aire de Brodmann 

G Noyau suprachiasmatique 

En cours de recherche 


Elle mime I’action de la melatonine (hormone 
naturelle) en se fixant sur le noyau 
suprachiasmatique, I’horloge interne de 
I'organisme qui est dereglee pendant la 
depression. Elle recale les rythmes biologiques 
et bloque aussi certains recepteurs a la 
serotonine, ce qui evite une baisse de libido 
courante avec les ISRS (lire I'encadrep. 53). 
Prochainement vendue sous le nom de Valdcxsn 
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Dans de 
nombreux troubles 
affectifs, y compris la 
depression, ies rythmes 
circadiens presentent 
des anomalies ” 


• • • de la recapture de la serotonine 
(ISRS), il empeche celle-ci - et elle seule - 
d’etre reabsorbee par le neurone qui la pro- 
duit. Cette specialisation du medicament 
evite la plupart des effets indesirables gra¬ 
ves. Cinq types d’ISRS sont sur le marche et 
demeurent les plus presents. Us sont epau- 
les, depuis 2000, par la troisieme generation, 
les IRSNA, qui, en plus de la serotonine, in- 
hibent aussi la recapture de la noradrenali¬ 
ne, pour une plus large efficacite. 

Tous les psychiatres le disent, ces antide- 
presseurs sont indiques en cas d’episode de- 
pressif caracterise. Pour la depression lege- 
re, il n’a pas ete montre que les medicaments 
avaient un effet superieur au placebo. En re¬ 
vanche, concemant les depressions moyen- 
nes a severes, le benefice du traitement chi- 
mique est avere. Le traitement debute par 
une phase d’attaque, de 6 a 12 semaines, 
pour faire disparaitre les symptomes. Le 
premier effet therapeutique (retour du som- 
meil, de l’appetit, de l’elan vital et des pen- 
sees positives) se fait sentir au bout de deux 
semaines minimum, un delai pour le mo¬ 
ment incompressible. Differentes hypothe¬ 
ses ont explique ce temps de latence. La 


Antidepresseurs sur 

P ersonnaliser son traitement 

antidepresseur, et assurer I’efficacite 
optimale du medicament, e’est 
ce que devrait bientot permettre le test 
Amplichip CYP450, a I’essai aux Etats- * 
Unis. Mis au point par les laboratoires 
Roche, ce test detecte les variants 
genetiques de CYP2D6 et CYP2C19, 
deux enzymes fortement suspectees 
d'intervenir dans la degradation de 
certains medicaments, dont les 
antidepresseurs. Selon I’enzyme dont 
le deprime est porteur, le medicament 
est rapidement ou tres progressivement 



plus modeme: il faudrait quinze jours a la 
serotonine pour relancer (par un mecanis- 
me encore inconnu) le developpement de 
nouveaux neurones dans l’hippocampe et 
restaurer ainsi laplasticite cerebrate. Relan- 


mesure 

degrade. Dans le premier cas, son 
efficacite est moindre; dans le second, 
les effets secondaires risquent d'etre plus 
importants, car le principe actif 
s'accumule dans le sang. A I’universite du 
Kentucky, le psychiatre Jose de Leon, qui 
travaille sur ce test depuis deux ans, 
precise:« Leur maniement est facile, par 
un simple prelevement de salive. II est 
ainsi tres bien accepte par les patients. » 
A terme, les medecins esperent done a 
la fois diminuer les effets secondaires et 
eviter les prescriptions inutiles pour 
choisir rapidement la molecule optimale. 


cer le cerveau, quoi! Pour eviter les rechu¬ 
tes, une phase de consolidation du traite¬ 
ment doit se prolonger de 16 a 20 semaines, 
suivie d’un arret progressif. La cure dewait 
durer, au total, de 6 a 12 mois, associee de 
preference a une psychotherapie, qui a aus¬ 
si une action visible sur le cerveau. « Les 
antidepresseurs se valent en termes d’effi- 
cacite globale , assure le Pr Henri Loo, de 
l’hopital Sainte-Anne, a Paris. Environ 
60 % des patients beneficient d'une ame¬ 
lioration grace a ces molecules. » 
Pourtant, le traitement a ses limites. Le delai 
d’action est long, pres de 30 % des deprimes 
sont resistants aux medicaments, et il de- 
meure des effets secondaires genants, des 
problemes d’insomnies entre autres et, sur- 
tout, une baisse de la libido. C’est poui’quoi, 
aujourd’hui, un antidepresseur different, 
d’action plus rapide, avec moins d’effets in¬ 
desirables reste a trouver. 

« Le developpement de nouveaux antide¬ 
presseurs dont le mecanisme d’action re¬ 
pose sur d’autres bases que Vhypothese des 
monoamines est tres prometteur , assure 
Michel Hamon, directeur du laboratoire de 
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Preserver la libido 

C omme la melatonine, I’agomelatine 
se fixe sur les recepteurs MT1 et 
MT2 des noyauxsuprachiasmatiques 
pour reguler I’horloge interne. Sa capacite 
d’antidepresseur a ete mise en evidence 
par des tests sur des animaux, 
notamment une etude franco-polonaise 
menee par Mariusz Papp, de I'Academie 
des sciences de Cracovie, en 2003. Apres 
avoir subi de multiples stress pendant 
plusieurs semaines, des rats finissent par 
perdre gout a tout, y compris leur boisson 
preferee, de I’eau sucree. 

En cela, ils deviennent des modeles de la 
depression chronique. On leur administre 
alors soit de I’agomelatine, soit de 
la melatonine, des Imao ou un ISRS. 


psychopharmacologie de l’limversite Pier- 
re-et-Marie-Curie (Paris-VI), specialiste de 
la transmission monoaminergique. Une at¬ 
tention croissante est accordee au fait que 
dans de nombreux troubles affectifs , y 
compris la depression , les rythmes circa- 
diens presentent des anomalies . » Notre 
horloge interne est en effet synchronisee 
par les noyaux suprachiasmatiques, petites 
structures de dizaines de milliers de neuro¬ 
nes, loges dans Thypothamalus anterieur et 
presentant une activite electrique propre. 
Ce synchronisateur controle la majorite de 
nos fonctions metaboliques et comporte- 
mentales sur une periode de vingt-quatre 
heures. Lui-meme est regule par une mole¬ 
cule essentielle, la melatonine. Cette neuro¬ 
hormone, produite la nuit par une petite 
glande cerebrate (glande pineale), indique 
grosso modo au cerveau si c/est le jour ou la 
nuit. Chez le patient deprime, la secretion 
de la melatonine est perturbee. H a ete mon- 
tre que 1’apport de melatonine peut avoir 
une action antidepressive, en resynchroni- 
sant les iythmes biologiques. Mais la mela¬ 
tonine, hormone naturelle, ne peut etre 
vendue en France, encore moins brevetee. 
Alors les laboratoires se sont mis en quete 
d’un composant qui mimerait ses effets. Et 
I’agomelatine est sortie des eprouvettes. 

« Lagomelatine imite la melatonine en 
activant les memes recepteurs des noyaux 
suprachiasmatiques pour reguler les ryth¬ 
mes biologiques », explique Michel Hamon 
qui etudie cette nouvelle molecule. On dit 
qu’elle est« agoniste » de la melatonine. Et 
comme elle, elle presente des proprietes 
antidepressives. Mieux, elle n’engendre pas 
de perturbation de la libido comme les ISRS 
(lire Vencadre ci-dessus). Malgre ses quali- 
tes apparentes, le medicament n’a pas en- 


Resultat: le plaisir de boire du sirop 
revient avec I’agomelatine, comme avec 
lesautres. Mieux que cela, I'agomelatine 
« evite les perturbations de la sexualite 
que I'on deplore avec les traitements 
classiques », souligne Michel Hamon de 
I’universite de Paris-VI. Explication : 
elle active les recepteurs a melatonine 
mais pas seulement. Elle bloque aussi 
un certain type de recepteur a la 
serotonine, le 5HT2c. Or ce recepteur, 
lorsqu'il est active par une dose elevee de 
serotonine (avec les ISRS par exemple) 
entraine - chez le rat - une baisse de 
la libido. A contrario , un antagoniste du 
5HT2c, comme I’agomelatine, restaure 
le comportement sexuel. 


core regu rautorisation de l’Emea. « Les 
principales etudes ont ete menees chez 
plus de 2400 patients sous Valdoxan, Lef- 
ficacite a court et a long terme a ete etu- 
diee , note un premier rapport de l’Agence 
europeenne emis le 27 juillet 2006. Mais 
elles n 7 ontpaspermis d’etablir des conclu¬ 
sions definitives sur Vefficadte du medi¬ 
cament » Les psychiatres, qui se disent im- 
patients de tester cette nouvelle molecule, 
devront encore attendre. Et les laboratoires 
Novartis et Sender, qui sont porteurs du 
projet, apporter de nouvelles etudes plus 
convaincantes. Resultats dans les pro¬ 
chains mois. Elena Sender 


En savoir plus 

Ouvrages 

• Les Nuits de I'ame, guerir la depression , 
Henri Loo, David Gourion, Odile Jacob. 
Faire face a la depression, Charly Cunji, Ivan 
Druon Note, Retz. 

• Comment la depression est devenue 
une epidemie , Philippe Pignarre, 
La Decouverte. 

Internet 

• Campagne nationale sur: 
www. i nfo-depression .f r 

Pour obtenir le guide,« En savoir plus pour 
en sortir», disponible gratuitement sur com- 
mande (0.821.22.23.24) ou telechargeable 
sur le site. 

• Association France depression 
Tel : 01.40.61.05.66. 
www.france-depression.org 

• Les CPCT, centres psychanalytiques de 
consultations et de traitements. 

Nouveau regroupement de psychanalystes 
qui proposent seize seances gratuites pour 
une therapie breve. Consulter le site : 
www.causefreudienne.net/orientation- 
lacanienne/cpct/ 


REPERES 

CORTISOL Hormone produite par les 
glandes surrenales, avec comme 
fonction, entre autres, de gerer le stress. 

NEUROGENESE. Naissance de nouveaux 
neurones. Elle existe dans le bulbe 
olfactif et I'hippocampe du cerveau 
humain. 

NEUR0MED1ATEUR. Molecule liberee par 
les neurones lorsqu'ils sont stimules pour 
transmettre I’influx nerveux aux cellules 
voisines. 

PSYCHANALYSTE. Personne proposant 
une cure psychanalytique basee sur 
la theorie freudienne de I'inconscient. 

II peut s’agir d’un psychiatre, d’un 
psychologue, mais le psychanalyste doit 
toujours avoir lui-meme effectue une 
analyse. Aucun diplome n’est requis pour 
exercer. 

PSYCHIATRE. Medecin specialise ayant 
regu un enseignement de quatre ans sur 
les maladies mentales et leurs 
traitements. II peut prescrire des 
medicaments et/ou proposer une 
psychotherapie, realisee soit par lui ou 
un autre professionnel. 

PSYCHOLOGUE. Personne ayant effectue 
cinq annees universitaires et detentrice 
d'un master ou d'un DEA de psychologie. 
Elle peut proposer et realiser 
une psychotherapie mais ne peut pas 
prescrire de medicaments. 

PSYCHOTHERAPEUTE. Terme generique 
pour une personne proposant une 
psychotherapie mais n'etant encadre par 
aucune exigence de diplome particulier. 
Depuis bientot quatre ans, une 
regimentation de la profession a ete 
tentee. Une reflexion est en cours face a 
des textes souvent contradictoires et 
inapplicables. 

PSYCHOTROPES. Les substances 
psychotropes sont des substances 
naturelles ou synthetiques modifiant 
le fonctionnement psychique. 

Leurs effets sont soit stimulants 
(antidepresseurs, amphetamines), 
soit sedatifs (somniferes, tranquillisants, 
neuroleptiques), soit regulateurs 
(lithium). 

SYSTEME LIMBIQUE. Ensemble de 
structures cerebrales primitives qui 
jouent un role dans les emotions (peur 
notamment), I’apprentissage et la 
memoire. En font partie I’hippocampe, 
I'amygdale, le cortex cingulaire anterieur... 
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La stimulation magnetique transcrdnienne est utilisee dans les depressions 
majeures resistant aux traitements classiques. Reportage a Creteil. 


LundL 8 h 30. Unite de neurophysiologie Cli¬ 
nique de l’hopital Henri-Mondor de Creteil 
(Yal-de-Marnc). Bernadette, 58 ans, atteinte 
cFune grave depression resistante aux traite¬ 
ments classiques vient pour sa douzieme 
seance de stimulation magnetique transcra- 
nienne (SMT). Un rendez vous quasi quoti- 
dien depuis deux semaines. 

La technique, d’abord reservee a la recher¬ 
che, est maintenant utilisee dans une dizai- 
ne de services en France.« Sen attends tout 
de cette machine », avoue Bernadette. Sur- 
veillante de bloc operatoire, elle est en arret 
de travail depuis plusieurs mois. « Cela a 
commence il y a plusieurs annees avec le 
deces de ma mere. Depuis fai tout connu: 
la valse des antidepresseurs , une tentative 
de suicide , des seances d'etectrochocs que 
fai tres mal supportees. » Lors de Fhospita- 
lisation apres sa tentative de suicide, im psy- 
chiatre lui propose la SMT.« Le soir meme, 
avec mon man, nous avons cherche des in¬ 
formations sur Internet. Sai finalement 
acceptecarjevoidaism'ensortir » 

Qu’est ce qui attend Bernadette ? « La SMT 
est une stimulation cerebrate superficieUe , 
non invasive et indolore », explique le pro- 


fesseur Jean-Pascal Lefaucheur, responsa- 
ble du laboratoire de neurophysiologie a 
Henri-Mondor et utilisateur, des 1996, de la 
premiere machine de SMT disponible en 
France. Elle repose sur le principe bien 
connu de Faraday: par l’imposition d’un 
champ magnetique, on induit un courant 
electrique de faible frequence (5 a 20 hertz) 
cible sur une partie tres precise du cerveau. 

La SMT semble 
ameliorer I’etat des 
patients des les 
premieres seances 

Une approche tres differente de celle des 
electrochocs qui, avec une stimulation de 
40 a 90 Hz, decienchent une crise d’epilep- 
sie generalisee sous anesthesie generate. 
Ou encore de la stimulation cerebrate pro- 
fonde qui consiste en rimplantation d’une 
electrode (lire Vencadrep. 61). 

Ici, pendant toute la seance, Bernadette 
restera consciente et confortablement 


assise, une bobine magnetique position- 
nee sur son crane. « Conformement aux 
travaux pionniers du Pr Alvaro Pascual- 
Leone (1) en 1996, la cible de la stimula¬ 
tion est le cortex prefrontal dorsolateral 
(CPFDL) [voir le schema p. 57], une zone 
dont Vactivite apparait reduite dans Vhe- 
misphere gauche chez les deprimes », 
explique le Pr Lefaucheur. 

Tout commence par la realisation d’une ima- 
gerie cerebrale par resonance magnetique 
nucleaire (IRM). Puis il faut choisir le cote 
du ceiveau sur lequel on intervient En effet, 
il semble, chez les droitiers, que le CPFDL de 
Fhemisphere gauche gere les sentiments po- 
sitifs, celui de Fhemisphere droit, les senti¬ 
ments negatifs: « So it on active le CPFDL 
gauche par une stimulation de 5 a 20 Hz , 
soil on inhibe le CPFDL droit par une sti¬ 
mulation a tres basse frequence (1 Hz) », 
precise le Dr Ghassen Saba, psychiatre et 
membre du reseau thematique de recherche 
et de soins (RTRS) en sante mentale de Cre¬ 
teil. La decision se prend au cas par cas, un 
peu empiriquement« Car dix am apres les 
premiers travaux , il n'y a toujours pas de 
consensus », reconnait le Pr Lefaucheur. 


n 

s< 

U 

r 

s 

F 

r 

P 

r 

t 

t 

c 

1 



A Phoprtal Henri-Mondor, Bernadette, la patiente, est chaussee de « lunettes » permettant de centrer avec precision sa tete sur un ecran d’ordinateur relie a une 
camera (1). A I’ecran, s’affiche I’image du cerveau en 3D de la patiente et une simulation numerique de la bobine qui va etre positionnee pour la stimulation (2). 
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Premiere a Grenoble 


Pour Bernadette, le choix s’est finalement 
porte sur les basses frequences appliquees 
a droite. Sur l’ecran, s’affiche une recons¬ 
truction 3D de son crane, elaboree a partir 
des cliches IRM entres dans rordinateur 
avant la premiere seance. La zone cible, le 
CPFDL, est bien visible sur l’ecran, identi- 
fiee avec precision par de petits points rou¬ 
ges. Mais afin d’ajuster la stimulation ma¬ 
gnetique sur cette zone, quelques reperages 
anatomiques sont necessaires.« Par souci 
d’efficacite, nous travaillons au millime¬ 
tre pres », explique Isabelle, la technicien- 
ne qui s’attelle a ce minutieux travail de re- 
perage. L’objectif est de positionner au 
mieux la tete pour faire concorder au maxi¬ 
mum la bobine magnetique avec la zone ce¬ 
rebrate reperee sur l’ecran. Dix minutes 
sont necessaires a cette procedure, puis la 
machine donne le feu vert. La stimulation 
peut commencer. 

Bernadette ferme les yeux. Seul un petit 
bruit resonne, le battement audible de la sti¬ 
mulation k 1 hertz par seconde. Isabelle se 
place a cote de Bernadette, soutient la bo¬ 
bine de stimulation (dont le poids frole le 
kilogramme) et en controle le bon position- 
nement. Pour Bernadette, l’objectif est de 
ne plus bouger pendant toute la duree de la 
seance (20 minutes). Elle reste calme, et at¬ 
tend, confiante. D’apres les publications, 
Tefficacite de la SMT sur les depressions 
severes serait d’environ 50 %. 

Par efficacite, il faut entendre une amelio¬ 
ration des symptomes depresses evaluee 
par des scores bases sur des questionnai¬ 
res. « Mais c'est surtout la rapidite de Vac- 
tion qui seduit», signaie le Dr Saba. Con- 
trairement aux antidepresseurs, qui ne 
commencent a etre efficaces qu’au bout de 
15 jours a 3 semaines, la stimulation ma- 


timuler le cerveau deprime en 
profondeur avec une electrode 
introduce dans la boTte cranienne : 
les premiers essais chez six patients 
frangais, tous atteints de depression 
ancienne, severe et resistante a 
tout traitement, devaient demarrer 
en janvier a Grenoble, menes par 
le Pr Louis Alim Benabid, initiateur 
de la technique dans la maladie de 
Parkinson. L’equipe grenobloise a choisi 
de stimuler la meme zone que I’equipe 


gnetique semble en effet ameliorer Tetat 
des patients deprimes des les premieres 
seances. Bernadette avoue qu’elle dort en- 
fin depuis qu’elle a debute le traitement. 
Mais malgre Tinteret croissant de nombreu- 
ses equipes a travers le monde, plusieurs 
zones d’ombre subsistent. D’abord, la SMT 
ne beneficie pas encore de recommanda- 
tions officielles. Ensuite, son efficacite est 
transitoire, d’ou la necessite de repeter les 
stimulations.« En moyenne , une cure com- 
prend une seance par jour pendant deux 
semaines consecutives , cure qui peut etre 
renouvelee dam les mois qui suivent », si¬ 
gnaie le Dr Saba. Enfin, les mecanismes 
d’action restent mal connus. Meme si les 
specialistes formulent des hypotheses. 
« On salt que Von stimule des fibres ner- 
veuses et des circuits, et queprobablement 
les effets seproduisent dam des structures 
cerebrates profondes. Ce que Von recherche 
c'est un effet sur la plasticite synaptique », 


du Dr Helen Mayberg, de Toronto, 
pionniere en 2005 avec le traitement 
de six patients* ; il s’agit de I’aire 25 
de Brodmann, identifiee comme 
hyperactive chez les deprimes 
(lire p. 48). Deux ans plus tard, « quatre 
des six patients ont ete durablement 
ameliores. I Is ont repris leur travail et une 
vie normale », explique Andres Lozano, 
Tun des collaborateurs du Dr Mayberg. 


* Neuron 2005 


detaille le Pr Lefaucheur. C’est-a-dire, meme 
si l’on ne sait pas tres bien comment et dans 
quelle mesure, une meilleure connexion 
des neurones entre eux, voire une nouvelle 
production de neurones... (lirep. 48.) 
Quoi qu’il en soit, la SMT commence a mar- 
quer des points, line premiere etude a large 
echelle (300 patients) vient d’attester de sa 
securite et de son efficacite (2). L’occasion 
pom’ son auteur, le Dr John O’Reardon, psy- 
chiatre a 1’universite de Pensylvanie, d’en- 
trevoir cette technique comme Tune des 
voies therapeutiques d’avenir de la depres¬ 
sion. Et deja d’autres perspectives se dessi- 
nent. «r Jusqu’a present , elle est plutot uti- 
lisee face aux echecs des antidepresseurs 
dans les formes graves , commente le Dr 
Saba. Mais elle pourrait aussi etre utile 
dans les formes moderees en potentiali- 
sant Veffet des medicaments. » S. R.-M. 

(1) Publies en 1996 dans The Lancet 

(2) Biological Psychiatry decembre 2007. 




Une fois les reperages anatomiques effectues, la veritable bobine magnetique est appliquee sur la zone cerebrale a stimuler (3). Le Pr Jean-Pascal 
Lefaucheur, responsable de I’unite, verifie les cliches du cerveau de Bernadette realises par IRM avant I’intervention (4). 
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Le bonheur peut-il etre a 


Demain, Vhomme aura acces a des methodes et des medicaments contre la 



Andre 

Comte-Sponville 

Philosophe 


ou 


C’est bien la le probleme! Le bonheur est 
aussi un etat cerebral qui, comme tout 
objet, peut s’etudier avec des outils 
scientifiques, voire etre produit par eux. 
Dans le futur, on en saura tellement sur 
le cerveau, on aura des moyens d’intervention tellement 
fins, qu’il pourra suffire d’une manipulation ou 
d’un medicament pour que quelqu’un d’atrocement 
malheureux, par exemple parce qu’il a perdu son enfant, 
devienne heureux. Est-on sur que ce sera un progres? 
Quelle limite entre le soin et la manipulation, entre la 
medication et le dopage? Dans 50 ans, on peut imaginer 
que les etres humains avaleront chaque matin une pilule 
pour ameliorer leur libido, une autre pour leur moral, une 


autre contre l’angoisse. Ils seront surement plus heureux 
que nous. Mais est-ce cela que nous cherchons? 

La vrale question est: que veut-on? Un bonheur qui ait 
des causes (cerebrates, medicamenteuses) sans rapport 
avec la realite de ce qu’on vit, ou bien un bonheur qui ait 
des raisons, qui se joue dans un certain rapport a la verite ? 
C’est un enjeu important. Ne comptons pas sur le progres 
des sciences pour remplacer la liberte de l’esprit, ni pom 
tenir lieu de ce que les Grecs appelaient la sagesse, qui est 
le bonheur dans la verite. 

Le risque, c’est d’avoir une humanite qui aura oublie 
l’essentiel. Le but de la vie, ce n’est pas le bien-etre ou le 
bonheur, dans le sens d’une euphorie beate. C’est la limite 


de l’hedonisme. Le plaisir ne suffit pas. Le bonheur ne 
suffit. pas. Le but d’une vie humaine, c’est davantage 
d’amour, de courage, de luddite, de verite. Mieux vaut 
une vraie tristesse qu’une fausse joie. 

Attention, je ne dis pas que les antidepresseurs sont inuti¬ 
les ! La depression est une maiadie atroce, qui se soigne et 
c’est tant mieux. On ne dira jamais assez de bien des psy¬ 
chotropes, lorsqu’ils sont bien utilises. Mais la depression 
et le malheur sont deux choses differentes. L’une est un 
etat pathologique, l’autre un etat normal. Beaucoup de 
gens se disent deprimes, alors qu’ils sont seulement mal¬ 
heureux. L’inverse arrive aussi. Le probleme, c’est que plus 
les medicaments s’ameliorent, plus la limite entre le nor¬ 
mal et le pathologique, done entre le medicament et le do¬ 
page, devient floue. Tout antidepresseur peut devenir un 
dopant de la bonne humeur. Oil s’arretera-t-on? Jusqu’ou 
doit-on aller dans la medication? Doit-on prendre une pi¬ 
lule des qu’unmalheur survient? « Lapsychanalyse, disait 
Freud, cela ne sert pas a etre heureux; cela sert a passer 
d’une souffrance nevrotique a un malheur banal » C’est 
un considerable progres. 11 me semble qu’on pourrait de- 
mander la meme chose aux neurosciences: qu’elles nous 
fassent passer d’un etat pathologique, qui nous enferme, a 
un « malheur banal», dans lequel on peut prendre sa vie en 
main, se battre, enfin essayer d’etre un peu plus heureux, 
ou un peu moins malheureux. Cela vaut mieux qu’un bon¬ 
heur artificiel qu’on ne dewait qu’aux medeeins! 



Jean-Didier 
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La science, la medecine ne peuvent et ne 
doivent pas prendre en charge tout le 
mal-etre des citoyens! Mon diagnostic 
c’est que la France est dans un etat ma- 
niaco-depressif qui touche toutes les 
couches de la societe, avec des phases d’excitation extre¬ 
mes et des phases de degout pour le travail, d’impuissance 
a vivre, un sentiment plus ou moins global de culpabilite, qui 
lui fait rechercher des boucs emissaires. Elle fonctionne mal 
car elle n’a plus de desir. Les plus riches sont accables de 
stimuli, de sollicitations, qui finissent par les desensibiliser. 
Exactement comme les plus pauvres qui n’ont rien a man¬ 
ger. Notre societe n’est pas vertueuse. Elle prone un faux 
bonheur, une pure illusion: il suffit de satisfaire le manque, 
le besoin, pour que tout s’arrange. Mais comme ce manque 
est sans fin, on est de plus en plus frustre, de plus en plus 
triste et on finit par tomber en depression. Alors nos gouver- 
nants, intoxiques par la pub, les sondages, au lieu d’essayer 
de changer la societe, lance une campagne nationale: Si 
vous etes deprime, aJlez voir le medecin! C’est comme pour 
la sexualite. On vous dit« faites Vamour troisfois par se - 
maine » et si vous ne pouvez pas, le medecin peut faire quel- 
que chose pour vous. Bref, on vous donne un medicament 
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au lieu de restaurer le desir... Le moteur principal de notre 
cerveau, son elan vital, pour supporter la relation au monde, 
est le desir, le desir d’agir. Ce sont mes affects qui dirigent 
mes actes et non le contraire. Je ne suis pas de bonne hu¬ 
meur parce que j’ai fait une bonne action mais j’ai fait une 
bonne action parce que j’etais de bonne humeur. 

Pour que notre societe soit plus heureuse, il faut done que 
chaque individu cherche ce qu’il desire vraiment Le respect 
des autres viendra de soi. La medecine n’a rien a voir la- 
dedans. Cultivons notre affect et nos actes suivront. Faites 
des fetes de quartier, parlez a vos voisins, evitez de vous met- 
tre en colere. Une bonne politique de sante psychique, c’est 
de restaurer un environnement dans lequel on se sent en- 
toure, dans lequel l’individu puisse developper sapersonna- 
lite, des le plus jeime age. 

Et si un individu est vraiment deprime, qu’il aille voir un 
« bon » psychiatre (il en existe)! C’est-a-dire celui qui ecou- 
te son malade, qui le regarde vivre, marcher, observe ses 
postures. Il mettra alors peut-etre en place un traitement me- 
dicamenteux, mais aussi une relation medecin-malade cru- 
ciale. Car la valeur du medicament est liee au medecin. Vous 
ne soignerez jamais une depression en achetant des antide¬ 
presseurs dans un distributeur... 






















lorte par la science ? 

uffrance psychique. Trois personnalites donnent leur avis. 





Richard Davidson, neuroscientifique 
americain, a reussi a detecter des re¬ 
gions du cerveau plus actives lorsqu’on 
est heureux (lire Vencadre p. 50). II 
pense done etre en mesure de declarer 
que dans tel cerveau il y a bonheur et meme de l’evaluer. Et 
il en deduit que cet etat cerebral peut etre genere par des 
exercices. C’est... une imposture. Certes, des zones se mo- 
difient dans le cerveau lorsque l’on est heureux, mais cela 
ne dit rien de la nature meme de l’emotion. Les etres hu- 
mains sont fagonnes par le langage, les affects, l’amour, 
eminemment subjectifs. Comment imaginer que l’on peut 
evaluer, mesurer cette subjectivite? S’estimer satisfait de¬ 
pend de Fhistoire de chacun, il n’existe pas de methode 
universelle pour que notre cerveau devienne heureux. 
Cette theorie naive a pourtant inspire un economiste bri- 
tannique renomme, Richard Layard, auteur du Prix du 
bonheur, qui a propose a son gouvemement de « mesurer 
le bonheur » de ses concitoyens et d’en faire Fobjectif d’un 
plan qui apporterait des remedes tant sur la fiscalite que 
sur l’education et les soins. Son premier challenge est de 
vaincre la depression. C’est un fleau parce qu’il y a un ris¬ 
que suicidaire, mais aussi economique. Pour Layard, la for¬ 
me de therapie la mieux adaptee est la therapie cognitivo- 
comportementale (TCC) qui promeut la pensee positive. 
Son plan propose done de former, dans les 5 ans a venir, 
10 000 therapeutes pour foumir 10 seances de TCC par pa¬ 
tient. Uobjectif etant fixe a 900 000 traitements par an. 
Comme on le voit, il s’agit de faire de la psychotherapie un 
marche soumis a des normes de rentabilite et de standar¬ 
disation avec un « controle qualite » et une evaluation en 
fin de traitement. Le projet a ete valide et budgete pour 
2008 a 30 millions de livres sterling. Layard, qui a le vent en 
poupe, veut a present imposer des cours de « bien-etre » 
dans les ecoles... 

Je ne suis pas pour laisser les gens souffrir et je suis favo¬ 
rable a un usage precis des antidepresseurs, mais cette his- 
toire britannique, qui me rappelle l’actuelle campagne anti¬ 
depression frangaise (lirep . 52), est aberrante. Vouloir le 
bonheur pour tout le monde, a coup de traitements et de 
TCC, c’est loger tous les individus a la meme enseigne, ne 
pas considerer Fhistoire de chacun. C’est de la bureaucra- 
tie manageriale pour reduire les couts, un neo-patemalis- 
me fonde sur Fobligation douce au soin. Est-ce au gouver- 
nement de savoir ce qui est bon pour moi ? De verifier que 
j’agis de la bonne facon pour etre heureux? De tels plans 
contribuent a mettre en place une ideologie rationalisante 
dangereuse qui finit par se substituer au jugement indivi- 
duel et au choix. Ce que l’on propose, par lapsychanalyse, 
est tout autre: trouver quel etat de satisfaction nous con¬ 
sent, quel desir nous correspond. Remettre en question sa 
vie. C’est une therapie sur mesure, pas un protocole. 

Propos recueillis par Elena Sender 
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